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第 1章 緒論 
 
1.1 研究背景 
国勢調査によると、日本の老年人口は 1935年以降増加が続き、2019年 12月 1日現在（概
算値）で 65歳以上人口は 3,593万人（高齢化率 28.5％）と過去最高を更新している 1)。高
齢者の中でも 75 歳以上の後期高齢者の増加が大きく、2018 年 3 月には後期高齢者数が 65
～74歳の前期高齢者数を上回り 2)、今後も後期高齢者数は 2054年まで増加傾向が続くこと
が予想されている 3)（図 1-1）。 
75歳以上になると疾病や要介護のリスクが高まることから、生涯医療費は 75～84歳で最
も高く、70 歳以降に生涯医療費の 50％が費やされることが報告されている 4)。そのため、










図 1-1 日本における前期と後期高齢者数の推移 






































図 1-2 将来の自分の日常生活全般について、どのようなことに不安を感じるか？ 





































図 1-3 都道府県別にみた高齢者人口に占める独居高齢者人口の割合（上位 10 都道府県） 

































図 1-4 保健・医療サービスの利用を規定する個人的要因：Andersenらの行動モデル 






































































































図 1-5 本研究の分析枠組み  
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第 2章 研究方法 
 
2.1 調査の対象と方法 
2016 年 9 月 1 日時点で東京都内 A 市在住の 65 歳以上住民 39,707 人のうち、特別養護老
人ホーム入居者等を除外した後、無作為に 1 割相当数を抽出した 3,956 人を調査対象とし
た。調査は、郵送法にて行った。有効回収数は、2,698票（回収率 68.2％）であった。 










い｣の 4 件法で回答を得、不安の強い回答から順に 3〜0 点を配点した。この 3 項目につい
て主成分分析を行った結果、固有値が 1.0 以上の主成分は 1 つのみで、第 1 主成分の寄与
率は 77％と高く、いずれの項目とも主成分負荷量が 0.7 以上であった。3 項目のクロンバ































































































承認日：2016年 7月 1日)  
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表 3-1 医療・介護サービスの利用に関する不安感の質問項目の記述統計 (n=1,951) 
項目 平均値 標準偏差 レンジ 
必要な時に十分な医療を受けられないこと 1.14 0.82 0-3 
必要な時に十分な介護サービスを受けられないこと 1.35 0.85 0-3 
急に具合が悪くなった時に対応してくれる人がいないこと 1.20 0.87 0-3 























非常に不安 やや不安 あまり不安はない まったく不安はない 不明
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独立変数の記述統計を表 3-2に示した。男性 47.1％、女性 52.9％、平均年齢は 74.7歳、































性別,N(％)     
女性 1032(52.9)  824(49.8)  208(69.8) <.001 
年齢,M(±SD)  74.70(±7.00)  74.44(±6.94)  76.13(±7.16)  .026 
同居者,N(％)     
なし  298(15.3) - -  
年収,N(％)     
120 万円未満 188(9.6) 123(7.4)   65(21.8) 
<.001 
120～180万円未満  229(11.7) 152(9.2)   77(25.8) 
180～240万円未満  270(13.8)  204(12.3)   66(22.1) 
240～300万円未満  290(14.9)  256(15.5)   34(11.4) 
300～360万円未満  298(15.3)  278(16.8)  20(6.7) 
360～480万円未満  286(14.7)  269(16.3)  17(5.7) 
480～720万円未満  228(11.7)  215(13.0)  13(4.4) 
720 万円以上 162(8.3) 156(9.4)   6(2.0) 
家族からのサポート,N(％)     
手段的サポートあり 1663(85.2) 1500(90.7)  163(54.7) <.001 
情緒的サポートあり 1732(88.8) 1531(92.6)  201(67.4) <.001 
情報的サポートあり 1558(79.9) 1388(84.0)  170(57.0) <.001 
友人からのサポート,N(％)     
手段的サポートあり  465(23.8)  347(21.0)  118(39.6) <.001 
情緒的サポートあり  970(49.7)  864(52.3)  181(60.7) <.001 
情報的サポートあり  804(41.2)  651(39.4)  153(51.3) <.001 
専門職からのサポート,N(％)     
手段的サポートあり 134(6.9)  99(6.0)  35(11.7)  .003 
情緒的サポートあり 140(7.2) 104(6.3)  36(12.1)  .004 
情報的サポートあり  223(11.4)  177(10.7)  46(15.4)  .035 
社会的凝集性の認知,M(±SD)  12.49(±3.69)  12.58(±3.67) 11.98(±3.80)  .252 
健康度自己評価,M(±SD)   3.47(±1.09)   3.50(±1.09)  3.33(±1.09)  .018 
抑うつの傾向(K6),M(±SD)   3.44(±3.64)   3.30(±3.62)  4.72(±3.66) <.001 
注）M：平均値 SD：標準偏差 





























表 3-3 医療・介護サービスの利用に関する不安感の平均値の比較 (n=1,951)  
項目 カテゴリー 不安感の平均値(±SD) P 
性別 男性 3.38(2.23) 
<.001 
 女性 3.98(2.17) 
同居者 なし（独居） 4.57(2.28) 
<.001 
 あり 3.54(2.17) 
年収 120万円未満 4.66(2.45) 
<.001 
 120～180万円未満 4.33(2.37) 
 180～240万円未満 3.97(2.15) 
 240～300万円未満 3.87(2.23) 
 300～360万円未満 3.58(1.99) 
 360～480万円未満 3.62(2.05) 
 480～720万円未満 2.78(1.82) 
 720万円以上 2.70(2.22) 
家族からのサポート    
手段的サポート ある 3.53(2.17) 
<.001 
 ない 4.65(2.24) 
情緒的サポート ある 3.61(2.19) 
<.001 
 ない 4.42(2.32) 
情報的サポート ある 3.51(2.18) 
<.001 
 ない 4.44(2.21) 
友人からのサポート    
手段的サポート ある 3.68(2.07) 
.858 
 ない 3.70(2.26) 
情緒的サポート ある 3.64(2.12) 
.278 
 ない 3.75(2.31) 
情報的サポート ある 3.70(2.08) 
.957 
 ない 3.69(2.31) 
専門職からのサポート    
手段的サポート ある 4.49(2.43) 
.001 
 ない 3.64(2.19) 
情緒的サポート ある 4.38(2.58) 
<.001 
 ない 3.74(2.24) 
情報的サポート ある 4.21(2.37) 
<.001 
 ない 3.63(2.19) 
注）2郡の比較はｔ検定、3群以上の比較は分散分析を行った。  SD：標準偏差 
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表 3-4 各変数の単相関 (n=1,951) 
変数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
1不安感 -                 
2女性 .136** -                
3年齢 .036 .020 -               
4独居 .168** .144** .087** -              
5年収 -.260** -.170** -.131** -.298** -             
6家族・手段 -.178** .007 -.001 -.366** .180** -            
7家族・情緒 -.117** -.017 .019 -.287** .167** .562** -           
8家族・情報 -.168** -.052* .018 .241** .166** .458** .570** -          
9友人・手段 -.004 .133** -.061** .157** -.063** -.106** -.087** -.025 -         
10友人・情緒 -.025 .218** -.107** .094** .004 -.037 -.130** -.071** .493** -        
11友人・情報 .001 .212** -.100** .087** .009 .005 -.052* -.086** .441** .659** -       
12専門・手段 .074** .045* .212** .082** -.087** -.258** -.147** -.111** -.028 -.027 -.096** -      
13専門・情緒 .099** .048* .243** .081** -.104** -.174** -.134** -.098** -.016 -.074** -.092** .678** -     
14専門・情報 .082** .052* .202** .053* -.069** -.155** -.117** -.205** -.012 -.012 -.104** .603** .668** -    
15社会的凝集性 -.121** -.013 .074** -.023 .023 .063** .068** .061** .104** .037 .079** -.012 .014 .024 -   
16健康度自己評価 -.276** -.032 -.243** -.056* .225** .071** .050* .085** .063** .124** .128** -.159** -.212** -.173** .048* -  
17抑うつ傾向 .415** .073** .213** .096** -.220** -.126** -.156** -.180** -.069** -.119** -.110** .190** .247** .214** -.070** -.452** - 










意な相関を示したのは、女性（β＝.089, P < .001）、年齢（β＝-.057, P < .01）、独居
（β＝.052, P < .05）、年収（β＝-.115, P < .001）、家族からの手段的サポート（β＝
-.105, P < .001）、家族からの情緒的サポート（β＝.069, P < .01）、社会的凝集性の認知




表 3-5 不安感に関連する要因の重回帰分析 (n=1,951) 
 r B SE β 
性別（ref.男性）   .136**  .359 .092   .089*** 
年齢  .036 -.018 .007  -.057** 
独居   .168**  .321 .137  .052* 
年収  -.260** -.122 .023  -.115*** 
家族からの手段的サポート  -.178** -.657 .161  -.105*** 
家族からの情緒的サポート  -.117** .483 .187  .069* 
家族からの情報的サポート  -.168** -.229 .140 -.041 
友人からの手段的サポート -.004 -.008 .122 -.001 
友人からの情緒的サポート -.025 -.073 .124 -.017 
友人からの情報的サポート  .001  .238 .122  .053 
専門職からの手段的サポート   .074** -.202 .249 -.023 
専門職からの情緒的サポート   .099** -.018 .261 -.002 
専門職からの情報的サポート   .082** -.021 .197 -.003 
社会的凝集性の認知  -.258** -.094 .013   -.156*** 
健康度自己評価  -.276** -.191 .046   -.094*** 
抑うつ傾向   .415**  .190 .014    .312*** 
切片 - 6.389 .584 - 
調整済み決定係数R2=.254 
Ref:参照カテゴリー, r:単相関係数, B:偏回帰係数, SE:標準誤差, β:標準化偏回帰係







＝.204, P < .001）、家族からの手段的サポート（β＝-.195, P < .01）、家族からの情緒的
サポート（β＝.170, P < .05）、社会的凝集性の認知（β＝-.172, P < .01）、抑うつ傾向
（β＝.307, P < .001）が不安感に関連していた。同居者がいる高齢者では、女性（β＝.069, 
P < .001）、年齢（β＝-.064, P < .01）、年収（β＝-.122, P < .001）家族からの手段的
サポート（β＝-.075, P < .01）、社会的凝集性の認知（β＝-.156, P < .001）、健康度自











性別（ref.男性）   .069**    .204*** 
年齢  -.064** -.040 
年収  -.122*** -.058 
家族からの手段的サポート  -.075** -.195** 
家族からの情緒的サポート .040  .170* 
家族からの情報的サポート -.031 -.106 
友人からの手段的サポート -.003  .000 
友人からの情緒的サポート -.005 -.078 
友人からの情報的サポート  .046  .096 
専門職からの手段的サポート -.018 -.071 
専門職からの情緒的サポート -.009  .026 
専門職からの情報的サポート  .002  .008 
社会的凝集性の認知  -.156*** -.172** 
健康度自己評価   -.103*** -.048 
抑うつ傾向    .320***    .307*** 













表 3-7 独居と各独立変数との交互作用効果の分析 (n=1,951) 
 B SE β 
独居×性別  .643 .261  .185* 
独居×年齢  .007 .017  .009 
独居×年収  .043 .066  .017 
独居×家族からの手段的サポート -.077 .279 -.010 
独居×家族からの情緒的サポート .254 .300  .035 
独居×家族からの情報的サポート -.052 .268 -.007 
独居×友人からの手段的サポート -.008 .255 -.001 
独居×友人からの情緒的サポート -.111 .248 -.015 
独居×友人からの情報的サポート  .125 .243  .015 
独居×専門職からの手段的サポート -.046 .401 -.003 
独居×専門職からの情緒的サポート  .067 .396  .004 
独居×専門職からの情報的サポート -.031 .347 -.002 
独居×社会的凝集性の認知  .005 .032  .003 
独居×健康度自己評価  .082 .112  .016 
独居×抑うつ傾向 -.012 .033 -.008 























を表 3-10 に、各変数と不安感（3 項目）との単相関係数を表 3-9 に示した。表 3-9、表 3-


































表 3-9 共分散構造分析に用いた変数の単相関 (n=1,951) 
変数 WR1 WR2 WR3 性別 年齢 独居 年収 FS1 FS2 
WR1 - .738** .592** .098** .001 .090** -.256** -.098** -.058* 
WR2  - .618** .134** .023 .062** -.184** -.102 -.054** 
WR3   - .125** .071** .283** -.241** -.264** -.191** 
          
 FS3 SS1 SS2 SS3 SC1 SC2 SC3 SC4 SC5 
WR1 -.094** .067** .088** .066** -.233** -.174** -.167** -.169** -.135** 
WR2 -.106** .020 .045** .036 -.189** -.167** -.168** -.139** -.140** 
WR3 -.238** .106** .126** .114** -.214** -.188** -.193** -.198** -.158** 
          
 SRH DP1 DP2 DP3 DP4 DP5 DP6   
WR1 -.236** .256** .287** .258** .306** .265** .242**   
WR2 -.233** .269** .286** .245** .295** .255** .235**   
WR3 -.256** .283** .337** .257** .332** .307** .296**   




表 3-10 共分散構造分析に用いた変数の記述統計 (n=1,951) 
項目 平均値 SE レンジ 項目 平均値 SE レンジ 
WR1 1.14 0.82 0-3 SC1 2.96 0.89 0-4 
WR2 1.36 0.85 0-3 SC2 2.27 0.95 0-4 
WR3 1.20 0.87 0-3 SC3 2.34 0.95 0-4 
性別 1.53 0.50 1-2 SC4 2.67 1.02 0-4 
年齢 74.70 7.00 65-99 SC5 2.24 0.95 0-4 
独居 0.15 0.36 0-1 SRH 3.47 1.09 1-5 
年収 4.47 2.09 1-8 DP1 0.83 0.94 0-4 
FS1 0.85 0.35 0-1 DP2 0.41 0.71 0-4 
FS2 0.88 0.32 0-1 DP3 0.40 0.66 0-4 
FS3 0.80 0.40 0-1 DP4 0.55 0.74 0-4 
SS1 0.07 0.25 0-1 DP5 0.82 0.91 0-4 
SS2 0.07 0.26 0-1 DP6 0.44 0.79 0-4 

















示したのは、女性（β＝.10, P < .001 ）、年齢（β＝-0.07, P < .01）、年収（β＝-.13, 
P < .001）、社会的凝集性の認知（β＝-.17, P < .001）、健康度自己評価（β＝-.09, P 













独居→家族サポート→抑うつ傾向→不安感 .0182 17.8 
独居→社会的凝集性→不安感 .0119 11.7 
独居→社会的凝集性→抑うつ傾向→不安感 .0039 3.8 
独居→専門職サポート→抑うつ傾向→不安感 .0032 3.1 
独居→社会的凝集性→健康度自己評価→抑うつ傾向→不安感 .0014 1.4 
独居→専門職サポート→健康度自己評価→抑うつ傾向→不安感 .0012 1.2 
独居→社会的凝集性→健康度自己評価→不安感 .0009 0.8 
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